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열성 경련(febrile convulsion)은5세 이전에 비열성
경련의 경험이 없는 영유아에서 중추 신경계의 감염 없이
열과 동반되어 발생하는 경련으로 정의된다.1 이러한 열성
경련의 유병률은 약 2 ~ 4％로 보고되었으며 추적 조사 기
간에 따라서 열성 경련 후 간질의 발생 빈도는 약 2 ~ 7 %
로 보고되었다.2 - 7 그러나 이러한 연구들은 주로 열성 경련
의 어떤 인자가 간질로 이행하는데 중요한가에 대한 것이었
고 간질의 분류는 주로 부분성 간질(partial epilepsy)과
전신성 간질(generalized epilepsy)로이분한 연구가 대
부분이었기 때문에 실제적으로 열성 경련을 경험한 환자가
측두엽 간질(temporal lobe epilepsy)로이행하는 비율
이 높은 지에 대해서는 아직까지 불명확하다.
Falconer 등8이 최초로 지속적인 열성 경련( p r o l o n g e d
febrile convulsion)과측두엽 간질의 관계를 기술한 이래
열성 경련과 부분 간질(특히측두엽 간질)의관계에 대하여
많은 연구들이 이루어졌다.6 - 1 1 많은 연구에서 측두엽 간질을
가진 환자중 약 3 5 ~ 5 0 %에서 열성 경련의 과거력이 있다
고 보고하였지만,1 2 - 1 7 대부분의 연구들은 난치성 측두엽 간
질 환자들을 대상으로 수술전 검사를 목적으로 시행하였기
때문에 전체간질환자를 대상으로 과연열성경련이 측두엽
간질과 연관성이 있는지에 대해서는 알 수가없다.
최근 5 0 0명 이상의 간질 환자를 대상으로 열성 경련과
측두엽 간질의 관련성에 대한 두 가지 연구에서 A b o u -
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열성 경련과 측두엽 간질의 관계 :
열성 경련을 경험한 성인 간질 환자에서
측두엽 간질이 호발하는가?
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B a c k g r o u n d: Although a history of febrile convulsion (FC) is common in epilepsy patients, the preferential associa-
tion of febrile convulsion with temporal lobe epilepsy (TLE) is not clear. M e t h o d s: We obtained the FC data from “Paik
and Bongsang hospital “ epilepsy clinic. We classified epilepsy syndromes into generalized epilepsy (GE), temporal lobe
epilepsy (TLE), extratemporal epilepsy (ETLE), unclassified partial and undetermined epilepsy by standardized criteria.
The incidence of antecedent FC was evaluated in relation to the epilepsy classifications. We calculated kappa values for
inter and intra observer reliability for the classifications of epilepsy syndromes. R es u l t s: The agreement of epilepsy
classifications were reliable (intra-observer kappa value=0.78, inter-observer kappa value=0.77). Thirteen percent of the
studied patients (72/537) had a history of FC and 38% of FC (27/72) were complex types of FC. TLE was more likely to
be preceded by FC 25% (42/166) than ETLE 6% (12/189), p<0.05 or GE 13% (12/93), p<0.05 and 85% of complex FC
(23/27) preceded TLE. GE however, was more likely to have non-complex FC 100% (12/12) than partial epilepsy 55%
(32/58), p<0.05. C o n c l u s i o n s: We therefore conclude and agree that FC should be preferentially associated with TLE.
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Khalil 등1 8은 열성 경련과 측두엽 간질 사이에 관련성이
있다고 주장한 반면에 Berg 등1 9은 열성 경련과 측두엽 간
질 사이에 특별한 관계가 없다고 주장하였다. 이두 가지
연구에서 서로 상반된 결과를 보이는 것은 전자는 성인을
대상으로 하였고 후자는 소아를 대상으로 하였기 때문으로
생각된다.
저자들은 본 연구에서 성인 간질 환자를 대상으로 1) 간
질 환자에서 열성 경련의 과거력이 어느 정도인가? 2) 열
성 경련과 측두엽 간질 사이에 관련성 여부를 조사하였다.
대상과 방법
본원과 동래 봉생병원에 다니고 있는 1 6세 이상의 모든
간질 환자를 대상으로 열성 경련에 대한 문진을 시행하였
다. 열성경련은 5세 이전에 비열성 경련의 경험이 없는
영유아에서 중추 신경계의 감염 없이 열과 함께 발생한 모
든 경련으로 정의하였으며, 복합 열성 경련( c o m p l e x
febrile seizure)은1) 경련이1 5분 이상 지속된 경우 2 )
한쪽에만 나타난 국소 경련인 경우 3) 24시간이내에 2차
례 이상의 경련이 발생한 경우로 정의하였다. 이러한열성
경련에 대한 병력 청취는 열성 경련을 목격한 보호자를 통
하여 자세한 문진에 의하여 이루어졌으며 최소 2회이상의
같은 문진 결과가 동일한 경우에만 열성 경련이 있었다고
간주하였다.
간질의 분류는 발작의 형태(semiology), 뇌파검사( e l e c-
troencephalography; EEG) 그리고뇌자기공명영상
(magnetic resonance image; MRI)에의해이루어졌으며
전신성 간질, 부분성간질, 비결정성간질( u n d e t e r m i n e d
e p i l e p s y )로 크게분류하였다. 전신성간질의경우다시특발
성 전신성 간질(idiopathic generalized epilepsy, IGE)과
잠재성, 증후성전신성 간질(cryptogenic, symtomatic
generalized epilepsy)로부분성 간질의 경우 다시 측두엽
간질과 측두엽외 간질(extratemporal epilepsy, ETLE),
미분류성 부분 간질(unclassified partial epilepay)로분
류하였다.
거의 모든 환자에서 발작 뇌파검사(ictal EEG)를시행
하지 못하였으며 발작의 형태와 뇌파검사, MRI만으로 간
질을 분류하였기 때문에 각 간질 분류는 다시 d e f i n i t e와
possible 군으로나누어 분류하였다. 간질분류는 측두엽
간질, 측두엽외간질, 특발성전신성 간질의 분류가 목적이
었기 때문에 definite 부분간질군은 1) 발작뇌파가 측두
엽 혹은 비측두엽에서 나타났거나 2) 합당한발작의 형태
와 함께 발작간 뇌파(interictal EEG)의이상이 측두엽
혹은 비측두엽에 국한되어 있거나 3) 합당한발작의 형태
와 함께 M R I상에서 기질적인 병변이 측두엽 혹은 비측두
엽에 있는 경우 4) 2)＋3 )의 경우로 정의하였다. 즉임상
적으로 복합 부분 발작(complex partial seizure)을하
였고 M R I상 해마경화가 있거나 뇌파검사상 측두엽에 국한
적으로 간질파가 있는 경우 definite 측두엽간질군으로
분류하였다. Possible 부분발작군은 합당한 발작 형태가
있으나 다른 임상 결과가 뒷받침되지 못하는 경우로 정의하
였다. 즉복합 부분 발작과 함께 측두엽 간질에서 나타나는
자동증을 보였으나 뇌파와 M R I가 정상인 경우는 p o s s i b l e
측두엽 간질군으로 분류하였다. 측두엽간질에서 나타나는
자동증이 없이 복합 부분 발작만이 있고 뇌파와 M R I가 정
상인 경우와 같이 측두엽 간질인지 측두엽외 간질인지 모호
한 경우는 미분류성 부분 간질로 간주하였다.
전신성 간질의 경우 특발성 전신성 간질의 감별이 목적
이었기 때문에 definite 특발성전신 간질은 뇌파검사상
3 Hz spike and waves 또는generalized spike and
w a v e s를 보이면서 임상적으로 전신성 발작을 보인 경우로
정의하였으며 possible 특발성전신 간질은 임상적으로
강력하게 전신성 간질이 의심되지만 E E G 상 3 Hz spike
and waves 또는generalized spike and waves가나
타나지 않는 경우로 정의하였다.
저자들은 간질의 분류에 대한 신뢰성을 측정하기 위하여
Kappa value를구하여 intraobserver reliability와
interobserver reliability를계산하였고 어느 정도에서
definite 군으로분류되는지를 알아보았다. 분류된각 간질
군에 있어 열성 경련의 발생 빈도와 각 군의 임상적 양상을
비교하기 위해 Chi-squre test, Student t-test를이용
하여통계 처리하였다.
결 과
본원과 동래봉생병원 간질 클리닉을 방문한 1 6세 이상의
모든 환자 중 열성 경련에 대한 병력 청취가 가능한 환자는
5 3 7명이었다. 537명의환자중 4 3 8명이본원, 99명이동
래 봉생병원간질 클리닉에서 치료중인환자였다. 이번연
구에 사용된 간질 분류에 대한 신뢰성을 측정하기 위하여
Kap a value를이용하여 interobserver reliability와
intraobserver reliability를구하였는데 각각 K a p p a
v a l u e가 0.77, 0.78로신뢰할 수 있었다. 또한d e f i n i t e
군으로 분류된 간질 증후군이 전신성 간질이 54%, 측두엽
간질이 61%, 측두엽외간질 5 0 %로 각 군에 있어서 최소
50% 이상이었다.
1. 각군의 임상 양상
두 병원 환자군의 간질 발생 연령과 간질 이환 기간은 부
산 백병원 환자군이 각각 2 0 . 9±1 3 . 3세, 9.4±8 . 2년으
로 동래 봉생병원 환자군의 2 5 . 3±1 9 . 4세, 7.2±5 . 9년
에 비해 통계학적으로 유의하게 간질 발생 연령은 낮았고
이환 기간은 길었다. 그외 열성 경련의 빈도나 간질 증후
군의 분류상에는 의미 있는 차이가 없었다. 따라서본 연구
는 두 병원 환자군을 합쳐서 결과를 얻었다.
간질발병 당시의 나이는 평균2 1 . 8±1 4 . 8세였으며 이환
기간은 8 . 9±7 . 8년이었다. 이중전신성 간질은 1 7 % ( 9 3 /
537), 부분성간질은 78%(417/537), 비결정성간질은
5 % ( 2 7 / 5 3 7 )로 부분성 간질이 많았다. 전신성간질 환자중
9 2 % ( 8 6 / 9 3 )가 특발성전신성간질이었으며부분성간질환
자 중 측두엽 간질이 31%(166/537), 측두엽외간질이
35%(189/537), 미분류성부분간질이1 2 % ( 6 2 / 5 3 7 )였다
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2. 열성경련의 발생 빈도
열성 경련의 발생 빈도는 1 3 % ( 7 2 / 5 3 7 )였으며 이중
3 8 % ( 2 7 / 7 2 )가 복합 열성 경련이었다. 열성경련의 발생
빈도는 전신성 간질군과 부분성 간질군으로 나누어 조사한
결과 전신성 간질군에서 1 3 % ( 1 2 / 9 3 )로 부분성 간질군의
14%(58/417) 보다열성경련의 발생빈도는 높지않았다.
그러나 복합 열성 경련의 빈도는 부분성 간질군에서 6 . 2 %
( 2 6 / 4 1 7 )인 반면 전신성 간질군의 경우 복합 열성 경련을
경험한 환자가 없었기 때문에 부분성 간질군에서 복합 열성
경련의 발생 빈도가 전신성 간질군 보다 높았다. 측두엽간
질군에서 열성 경련의 발생 빈도를 분석하였는데 측두엽 간
질군의 경우 열성 경련의 발생 빈도가 2 5 % ( 4 2 / 1 6 6 )로 측
두엽외 간질군의 6 % ( 1 2 / 1 8 9 )나 전신성 간질군의 1 3 %
( 1 2 / 9 3 )에 비하여 의미있게높았다(Table 1).
3. 복합열성 경련과측두엽 간질과의 관계
복합 열성 경련을 경험한 2 7명의 환자 중 2 0명이 1 5분
이상의 지속적인 열성 경련 만을 경험하였고 4명은 국소
경련과 함께 1 5분 이상 지속된 열성 경련을 가졌으며 2명
은 2 4시간 이내에 2차례 이상의 경련과 함께 1 5분 이상
지속 된 열성 경련을 가졌다. 1명은복합 열성 경련의 3가
지 요소를 모두 가진 것으로 나타났다. 즉복합 열성 경련
을 경험한 모든 환자에서 1 5분 이상의 지속적인 열성 경련
이 있었다. 복합열성 경련을 경험한 2 7명 중 2 3명이 측
두엽 간질(이중definete 측두엽간질은 1 9명)이었고1명
은 측두엽외 간질이었으며 3명에서는 측두엽 간질인지 측
두엽외 간질인지 알 수가 없었다( 2명은 미분류성 부분 간
질군, 1명은비결정성 간질군). 복합열성 경련을 경험한
2 7명 중 2 4명의 M R I를 분석하여 이중 7 5 % ( 1 8 / 2 4 )에서
시각분석(visual analysis)상해마 경화( h i p p o c a m p a l
s c l e r o s i s )가 있었다.
고 찰
본 연구에서 열성 경련의 빈도는 전체 5 3 7명의 간질 환
자 중 7 2명인 1 3 %로 이는 Abou-Khalil 등1 8이 성인 간
질 환자를 대상으로 한 연구의 1 3 . 2 % ( 1 3 3 / 1 0 0 5 )와 최근
Berg 등1 9이 소아 간질 환자를 대상으로 한 연구의 1 3 . 9 %
( 7 3 / 5 2 4 )와 매우 유사한 결과를 얻었다.
열성 경련 후 간질의 발생 빈도는 열성 경련의 양상에 따
라 조금씩 차이를 보였다. 열성경련후 간질발생과 관련된
예후 인자로는 열성 경련의 지속 시간,4 , 6 국소 경련의 유
무,4 - 6 열성 경련 발생 당시의 나이 등4 - 6이 있으며, Anner-
ger 등6은 단순 열성 경련인 경우는 2.4%, 한개의 복합
열성 경련 인자를 가지는 경우는 6~8%, 두개의 복합 열
성 경련 인자를 가지는 경우는 17~22%, 세가지 복합 열
성 인자 모두를 가지는 경우는 4 4 %의 간질 발생 위험성을
가지며 열성경련과 간질증후군과의관계는 열성경련의 횟
수가 많을수록, 간질에대한 가족력이 있을수록, 3세이후
에 열성경련이 발생한 경우는 전신성 간질과 관계가 있으며
반면에 복합열성경련인 경우는 부분발작과 강하게 관계가
있다고 보고하였다.
열성 경련과 간질 증후군의 관련성에 대해서는 많은 연구
가 있지만 이중 몇몇 연구는 열성 경련과 T L E의 관련성을
증명하지 못하였다. Lee 등7은 열성 경련을 경험한 3 6 2명
에 대한 후향성 연구에서 약 4 %가 간질이 발병하였고 측두
엽 간질의 빈도는 다른간질증후군과 차이가 없다고 보고하
였으며 Rocca 등2 0 - 2 2은 전신성 간질, 부분성간질 그리고
결신 발작을 가진 환자에서 열성 경련의 빈도가 각각 1 9 % ,
18%, 21%로유사하다고 보고하였다. 또한Camfield 등
2 3은 소아 간질 환자의 열성 경련의 빈도에 대한 연구에서
약 1 5 %의 소아 간질 환자들이 열성 경련을 경험을 하였으
며 이러한 열성 경련의 병력은 부분 간질 환자보다 전신성
간질 환자에서 더 빈번하였고 지속 시간이 긴 복합 열성 경
련은 신경학적 손상과 관련이 있었으나 특정한 간질 증후군
과는 관계가 없다고 하였다. 최근Berg 등1 9이 소아 간질
환자를 대상으로 한 연구에서는 간질증후군 사이에 열성경
련의 빈도가 측두엽 간질, 측두엽외간질, 전신성간질군에
서 각각 12.7%, 13.6%, 13.1%로차이가 없었으며 또한
복합 열성 경련과 TLE 사이에도 관계가 없었다. 그러나열
성 경련과 측두엽 간질사이에 관련성이 없다는 이러한 연구
들은 아마도 부분적으로는 대부분이 소아를 대상으로 한 후
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Table 1.The incidence of febrile convulsion in generalized epilepsy, TLE, ETLE, unclassified partial and undetermined epilepsy
Epilepsy classification Number FC(%) Complex FC F.Hx of FC
Generalized epilepsy 093 12(13) 00 2
TLE* 166 42(25) 23 1
ETLE 189 12(06) 01 0
Unclassified partial epilepsy 062 04(06) 02 1
Undetermined epilepsy 027 02(07) 01 1
Total 537 72(13) 27 5
*p<0.05, between TLE and ETLE, generalized epilepsy
*p>0.05, between TLE and generalized epilepsy
*p>0.05, between TLE and partial epilepsy
*p<0.05, complex FC between generalized and partial epilepsy
TLE ; Temporal lobe epilepsy, ETLE ; Extratemporal lobe epilepsy, FC ; febrile convulsion,
F.Hx of FC ; family history of febrile convulsion
향적 연구였으며 또한 열성 경련을 단순 열성 경련과 복합
열성 경련으로 나누어 시행하지 못하였고 간질 증후군의 분
류를 전신성 간질과 부분성 간질로 이분하였기 때문으로 생
각된다. 본연구에서도 간질증후군의 분류를 전신성 간질과
부분성 간질로 이분하고 복합열성경련을 따로나누지 않았
을 경우에는 열성 경련의 빈도가 각각 1 4 %와 1 3 %로 두
군 사이에 차이가 없었다.
저자들의 연구에서 간질 증후군에 따른 열성 경련의 빈
도는 측두엽 간질군이 25%(42/166), 측두엽외간질군이
6%, 전신성간질군이 1 3 %로 Abou-Khalil 등1 8이 보고
한 측두엽 간질군 25.2%, 측두엽외간질군 5.6%, 전신
성 간질군 1 1 %와 유사하게 나타났다. 간질증후군을 측두
엽 간질, 측두엽외간질, 전신성간질로 분류하였고 복합
열성 경련을 따로 분류한 두 연구 모두에서 측두엽 간질군
에서 열성 경련의 빈도가 측두엽외 간질군이나 전신성 간질
군에 비해 통계학적으로 의미있게 높았다.
측두엽 간질군에서 열성 경련의 빈도가 다른 간질 증후군
보다 높았을 뿐만 아니라 복합 열성 경련의 빈도 또한 높았
는데 열성 경련을 경험한 측두엽 간질 환자 중 복합 열성
경련의 빈도는 본 연구에서 5 5 % ( 2 3 / 4 2 )였으며 A b o u -
Khalil 등1 8의 연구에서는 8 0 . 8 % ( 6 3 / 7 8 )로 측두엽 간질
군에서 측두엽외 간질 군이나 전신성 간질군 보다 높았다.
본 연구에서 복합 열성 경련을 경험한 모든 측두엽 간질 환
자들이 1 5분 이상의 지속 시간이 긴 열성 경련을 경험하였
고 Abou-Khalil 등1 8은 복합 열성 경련을 경험한 측두엽
간질 환자 중 7 5 %에서 1 5분 이상 지속 된 열성 경련을 가
진 것으로 보고하여 두 연구 모두에서 복합 열성 경련을 경
험한 측두엽 간질 환자에서 특히 지속 시간이 긴 열성 경련
이 많은 부분을 차지하였다.
본 연구에서 복합 열성 경련을 경험한 환자 중 2 4명에서
M R I를 시행하였고 이중 1 8명에서 시각분석상 해마경화가
있었다. 해마경화는 측두엽 간질에서 가장 흔히 나타나는
병리학적 소견으로 이전의 연구에서 부분적으로는 복합 열
성 경련, 특히지속 시간이 긴 열성경련과 관련성이 있다고
보고되었다.1 0 , 1 3 , 1 6 , 2 4열성경련과 측두엽 간질사이에 연관성
이 있다는 본 연구는 아마도 부분적으로는 복합열성경련을
경험한 많은환자에서 해마경화를 보였고 이러한 해마경화
가 측두엽 간질과 관련성이 있기때문으로 생각된다.
저자들의 이번 연구에는 몇 가지 한계점이 있는데 첫째
는 열성 경련의 과거력을 얼마큼 믿을 수 있느냐는 것으로
열성 경련에 대한 정보를 보호자들로부터 얻을 수밖에 없었
기 때문에 열성 경련의 빈도나 분류의 정확성에 다소 문제
가 있을 것으로 생각된다. 그러나2회이상의 문진에서 동
일한 결과를 얻은 경우와 2회 이상의 운동 증상( m o t o r
m a n i f e s t a t i o n )을 가진 경우에 한해 열성 경련의 과거력
이 있는 것으로 하여 이러한 한계를 최소화하였다. 둘째는
간질 증후군 분류상의 문제로 간질 증후군의 분류가 간질의
형태와 뇌파 검사, MRI에 의해 이루어졌고 거의 모든 환자
에서 발작 뇌파를 시행하지 못하였기 때문에 분류의 정확성
에 문제가 있을 것으로 생각되지만 Kappa value를이용
하여 구한 interobserver reliability와i n t r a o b s e r v e r
r e l i a b i l i t y가 각각 0 . 7 7과 0 . 7 8로 본 연구에서 이루어진
간질 증후군의 분류가 신뢰할 수 있는 것으로 나타났다.
결론적으로 성인 간질 환자를 대상으로 한 본 연구에서
측두엽 간질로 진단된 환자군에서 다른 간질 환자군에 비해
통계학적으로 유의하게 열성 경련의 빈도가 높았고 특히 지
속 시간이 긴 복합 열성 경련인 경우 측두엽 간질과 밀접한
관련성이 있는 것으로 생각된다.
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